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Цель. Изучение особенностей совместной динамики показателей вегетативной регуляции крово- 
обращения, включая синхронизацию низкочастотных колебаний в вариабельности сердечного ритма (ВСР) 
и фотоплетизмограмме (ФПГ), у пациентов  после операций с искусственным кровообращением (ИК) в 
раннем послеоперационном периоде.
Материал и методы. В исследование включено 62 пациента (40 мужчин, 22 женщины, возраст 
57,9±7,6 года), перенесших операцию с ИК. До операции и на 5-7 день после вмешательства всем пациен-
там выполнялась синхронная регистрация кардиоинтерваллограммы и ФПГ в течение 15 минут в утренние 
часы. Вычислялись суммарный процент фазовой синхронизации низкочастотных ритмов в ВСР и ФПГ 
(индекс S), частота сердечных сокращений (ЧСС) и ряд оценок ВСР (SDNN, TP, HF% и LF%). Вычисля-
лась динамика данных показателей после операции: ˂S, ˂ЧСС, ˂SDNN, ˂HF%, ˂LF%.
Результаты. После операции индекс S снижался (˂S<-5%) у 26 пациентов, не менялся (˂S от -5% до 
+5%) у 18 пациентов и повышался (˂S>+5%) у 18 пациентов. У пациентов с ˂S<-5%  исходно было наиболь-
шее значение индекса S и наименьшее ТР относительно других пациентов (р<0,05). На этапах исследова-
ния показана сильная корреляция SDNN и TP (R=0,86 и 0,90, р<0,05) и средней силы между индексом 
S и TP (R=-0,41 и -0,53, р<0,05). Выявлена множественная регрессионная зависимость (adjusted R2=0,85, 
p<0,001) между ˂S и следующими показателями: S, HF%, глюкоза крови, кардиоплегия, ˂TP, ˂HF%.
Заключение. Выявлена неоднородность пациентов, нуждающихся в кардиохирургической операции, по 
исходному вегетативному статусу и его динамике в раннем послеоперационном периоде. Показана множествен-
ная зависимость послеоперационной динамики индекса S с рядом показателей, характеризующих исходный ста-
тус пациента, особенности операции и динамику вегетативного статуса в раннем послеоперационном периоде.
Ключевые слова: аорто-коронарное шунтирование, клапанная патология сердца, искусственное крово- 
обращение, вегетативная регуляция, вариабельность сердечного ритма, низкочастотные колебания, синхронизация
Objective. To investigate peculiarity of co-operative dynamics of autonomic circulatory control indices, 
including synchronization of low frequency oscillations in heart rate variability (HRV) and photoplethysmogram 
(PPG), in patients after surgery with cardiopulmonary bypass (CPB) in the early postoperative period.
Methods. 62 patients, who had survived surgery with CPB, were included in the study (40 men, 22 women, 
aged 57,9±7,6 years). The synchronous registration of cardiointervalogram and PPG during 15 minutes was performed 
in all patients before surgery and 5-7 days after surgery in the morning. We calculated the total percentage of phase 
synchronization of low frequency rhythms in HRV and PPG (index S), heart rate (HR) and some assessments of HRV 
(SDNN, TP, HF% и LF%). We calculated the dynamics of these indices after surgery: ˂S, ˂HR, ˂SDNN, ˂HF%, ˂LF%.
Results. After surgery, index S decreased (˂S<-5%) in 26 patients, has not changed (˂S -5% to +5%) in 18 
patients and increased (˂S>+5%) in 18 patients. Patients with ˂S<-5% had the highest value of the index S and the 
lowest of TR, relatively to other patients (р<0.05). In all study phases, the strong correlation was shown for SDNN 
and TP (R=0.86 and 0.90, р<0.05), and the medium correlation was shown for index S и TP (R=-0.41 and -0.53, 
р<0.05). The multiple regression correlation was identified between ˂S and following indices: S, HF%, blood glucose, 
cardioplegia, ˂TP, ˂HF%.
Conclusions. We revealed the heterogeneity of patients with coronary artery disease, requiring surgery with 
CPB, using source autonomic status and its dynamics in the early postoperative period. We showed multiple 
dependent postoperative dynamics of the index S with some indices, which characterize the initial status of the 
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Введение
Известно, что снижение вариабельности 
сердечного ритма (ВСР) является важным не-
инвазивным индикатором оценки вегетативной 
дисфункции и сердечно-сосудистого риска при 
различных патологиях, вовлекающих сердечно-
сосудистую систему (артериальной гипертонии, 
ишемической болезни сердца и др.) [1]. Основ-
ные положения о широко используемых в на-
стоящее время временных (англ.: time domain) 
и спектральных (англ.: frequency domain) по-
казателях ВСР, их клиническом значении из-
ложены в рекомендациях European Society of 
Cardiology и North American Society of Pacing 
and Electrophysiology, опубликованных в 1996 
году [1]. Однако данные типы показателей ВСР 
имеют существенные ограничения, в частности, 
они не позволяют должным образом оценивать 
динамические и нелинейные свойства сложных 
процессов вегетативной регуляции кровообра-
щения. Поэтому многими авторами развивают-
ся  нелинейные подходы к изучению ВСР [2]. 
Однако ритмические процессы, обусловленные 
функционированием различных регуляторных 
механизмов, выявляются не только в ВСР, но 
и в других отделах сердечно-сосудистой систе-
мы, изучению особенностей взаимодействия 
которых посвящено достаточно много иссле-
дований [3]. Выявленная нами ранее синхро-
низация низкочастотных колебаний в ВСР и 
фотоплетизмограмме (ФПГ), характеризующая 
барорефлекторную регуляцию кровообращения, 
[4], показала свое потенциально важное клини-
ческое значение для оценки сердечно-сосуди-
стого риска, персонализации медикаментозной 
терапии у пациентов с ишемической болезнью 
сердца и артериальной гипертонией.
Привлекает внимание исследователей из-
учение ВСР и других ритмических процессов 
в сердечно-сосудистой системе у пациентов, 
нуждающихся в различных кардиохирургиче-
ских вмешательствах, например, аорто-коро-
нарном шунтировании (АКШ) [5], коррекции 
различных структурных дефектов в сердце [6]. 
АКШ связано с повышенной нестабильностью 
вегетативной регуляции сердца, что приводит к 
непредсказуемым сердечным реакциям во время 
и после операции [5]. Снижение же ВСР при 
структурных дефектах (врожденны, приобретен-
ных пороках сердца), по мнению ряда авторов, 
связано с объемной перегрузкой правых отделов 
сердца, что приводит к повышению конечного 
диастолического давления в правом желудочке 
и возможной дисфункции желудочковых ба-
рорецепторов и, как следствие, к нарушению 
симпатического баланса [6].
Сниженная ВСР после операций на сердце 
постепенно восстанавливается в послеопера-
ционном периоде в течение нескольких ме-
сяцев [5], причем ранняя послеоперационная 
реабилитация способствует значительно более 
быстрому улучшению вегетативного статуса 
пациентов [7]. Однако исследований особенно-
стей динамики синхронизации низкочастотных 
колебаний в ВСР и ФПГ у пациентов после 
кардиохирургических операций в доступной 
литературе нет.
Научная новизна статьи
В проспективном клиническом исследовании была выявлена неоднородность пациентов, нуждающихся в 
кардиохирургической операции, по исходному вегетативному статусу, оцененному на основе фазовой син-
хронизации низкочастотных ритмов в регуляции кровообращения, общепринятых показателей вариабель-
ности ритма сердца и их динамики в раннем послеоперационном периоде. Впервые показано, что качество 
синхронизации низкочастотных механизмов регуляции кровообращения ассоциировано с рядом показателей 
исходного клинического статуса пациента, особенностями операции и динамикой вегетативного статуса в 
раннем послеоперационном периоде.
What this paper adds
In the prospective clinical study, heterogeneity of patients requiring cardiosurgery was revealed based on the initial 
vegetative status, estimated on the basis of the phase synchronization of low frequency rhythms in the blood circulation 
regulation, generally accepted parameters of the heart rate variability and their dynamics in the early postoperative 
period. For the first time it is demonstrated that the quality of synchronization of low-frequency mechanisms of blood 
circulation regulation is associated with a number of indicators of the initial clinical status of a patient, the features 
of the operation and the dynamics of vegetative status in the early postoperative period
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Цель. Изучение особенностей совместной 
динамики показателей вегетативной регуляции 
кровообращения, включая синхронизацию 
низкочастотных колебаний в ВСР и ФПГ, у 
пациентов после операций с искусственным 
кровообращением (ИК) в раннем послеопера-
ционном периоде.
Материал и методы
В исследование было включено 62 пациента 
(40 мужчин, 22 женщины, возраст 57,9±7,6 года 
(М±σ), перенесших кардиохирургическую опе-
рацию с ИК (АКШ, коррекция пороков сердца), 
проходивших лечение в отделении хирургиче-
ского лечения интерактивной патологии ФГБУ 
«ННПЦССХ им. А.Н. Бакулева» Минздрава 
России в 2014-2015 годах.
Критерии включения в исследование: по-
казания к оперативному лечению в условиях 
искусственного кровообращения; согласие 
пациента на участие в исследовании.
Критерии исключения: нарушения ритма, 
препятствующие регистрации и анализу из-
учаемых параметров; тяжелая сердечная не-
достаточность; кардиомиопатия; гипер- или 
гипофункция щитовидной железы; злока-
чественные новообразования; органические 
поражения центральной нервной системы; 
поражения периферической нервной систе-
мы, препятствующие регистрации изучаемых 
параметров (например, полинейропатия или 
схожие состояния); любые психические за-
болевания; любые гормональные заболевания; 
прием лекарственных препаратов, не связанных 
с ИБС, потенциально влияющих на вегетатив-
ную регуляцию.
ИК является достаточно сильным вмеша-
тельством в организм пациента, запускающим 
каскад сложнейших нейрогуморальных про-
цессов, независимо от особенностей хирурги-
ческого вмешательства. Поэтому использование 
смешанной группы, включающей пациентов с 
АКШ и коррекцией пороков сердца, представ-
ляется допустимым для изучения влияния ИК 
на послеоперационную динамику показателей 
вегетативной регуляции кровообращения.
Всем пациентам выполнялась синхронная 
регистрация кардиоинтерваллограммы (КИГ) 
и ФПГ с дистальной фаланги пальца левой 
руки в условиях покоя в положении лежа, 
при спонтанном дыхании в течение 15 минут 
в утренние часы. Минимум за час до этого 
пациент не должен был принимать пищу, 
выходить на улицу, выполнять какие-либо 
физические нагрузки.
Запись сигналов выполнялась за сутки до 
оперативного вмешательства (или в день вме-
шательства, если операция была запланирована 
на вторую половину дня) и на 5-7 сутки после 
операции.
Синхронизацию низкочастотных колеба-
ний в ФПГ и КИГ оценивали по методике, 
ранее описанной в одной из наших работ [4]. 
Вычислялся суммарный процент фазовой син-
хронизации данных колебаний – индекс S [4].
По сигналу КИГ также вычислялся ряд 
общепринятых оценок ВСР [1]: частота сер-
дечных сокращений (ЧСС, уд/мин), стандарт-
ное отклонение кардиоинтервалов (SDNN, 
мс), общая мощность спектра ВСР (TP, мс2; 
спектральная мощность в диапазоне от 0 до 
0,5 Гц), мощности высоко- и низкочастотных 
диапазонов ВСР, выраженные в процентах от 
TP (HF% и LF% соответственно).
Вычислялась также динамика изучаемых 
показателей вегетативной регуляции кровообра-
щения от исходных значений перед операцией 
до 5-7 суток после оперативного вмешательства: 
ΔS, ΔЧСС, ΔSDNN, ΔTP, ΔHF%, ΔLF%.
Статистика
Количественные данные представлены в 
виде медианы и квартильного диапазона – Ме 
(25%; 75%), качественные – в виде долей (ча-
стот), выраженных в процентах. Анализ парных 
зависимостей выполнялся на основе корреля-
ции Спирмена, сравнение групп – критерия 
Манна-Уитни, множественные зависимости 
показателей – регрессионного анализа. 
Результаты
Был проведен корреляционный анализ 
между изучаемыми показателями вегетативной 
регуляции, избранные результаты (с уровнем 
статистической значимости р<0,05) которого 
представлены в таблице 1. Прежде всего, отме-
тим значительную корреляцию между SDNN и 
TP (R=0,86-0,90, p=0,008), что свидетельствует 
о сходстве природы данных показателей: харак-
теризуют общую ВСР (согласуется с данными 
других авторов [1]). Оба показателя харак-
теризуют суммарную мощность механизмов 
регуляции сердечного ритма, только SDNN 
вычисляют во временной области, а TP – в 
частотной. Поэтому в последующем анализе, 
в том числе при оценке корреляции с другими 
показателями, использовался только TP. 
Примечательно, что только между ин-
дексом S и TP была показана статистически 
значимая (р<0,05) корреляция не ниже средней 
силы (R≥0,36 [8]) на всех этапах исследования 
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(таблица 1). Динамика индекса S и ЧСС за 
период наблюдения значимо коррелировали с 
собственными значениями до и после операции 
(ΔS и S, ΔЧСС и ЧСС; таблица 1). 
Кроме того, до оперативного вмешательства 
корреляция не ниже средней силы выявлена для 
TP и HF%, а после выполнения операции – 
для S и HF%, ТР и ЧСС, ΔS и ТР, длитель-
ности искусственного кровообращения и ТР 
(таблица 1). Также между рядом показателей на 
этапах исследования выявлялись статистически 
значимые, но слабые корреляции (таблица 1). 
Отметим только, что общее количество кор-
релирующих пар показателей больше после 
хирургического лечения.
По динамике индекса S за период наблю-
дения (т.е. ΔS) все пациенты были разделены 
на три группы: 
1) со значимым снижением индекса S (ΔS 
< -5%) – 26 человек; 
2) без значимой динамики индекса S (ΔS 
от -5% до +5%, включительно) – 18 человек; 
3) со значимым повышением индекса S (ΔS 
> +5%) – 18 человек. В таблице 2 представлена 
сравнительная клиническая характеристика вы-
деленных групп. 
Группа (ΔS<-5%) имела следующие стати-
стически значимые особенности:
– наименьший уровень лейкоцитов до 
операции;
– наибольшее значение индекса S до опе-
рации;
– наименьшее значение индекса S на 5-7 
день после операции;
– наибольшее значение TP и SDNN на 5-7 
день после операции;
– наибольший прирост показателя TP, 
SDNN и HF% после операции.
Группа (ΔS от -5% до +5%)  имела следу-
ющие статистически значимые особенности:
– наибольшее значение HF% до операции;
– наименьшее время искусственного кро-
вообращения во время операции.
Группа (ΔS>+5%) имела следующие стати-
стически значимые особенности:
– наименьший исходный показатель син-
хронизации S;
– наибольшее значение индекса S на 5-7 
день после операции.
В ходе регрессионного анализа было вы-
явлено четыре показателя, кроме собственно-
го исходного значения индекса S, которые с 
Таблица 1
Избранные результаты корреляционного анализа показателей вегетативной регуляции 
кровообращения у пациентов, перенесших операцию с ИК
Показатель 1 Показатель 2 Исходно После операции
S,  % TP,  мс2 R= -0,41 R= -0,53
HF% R= -0,40
Лейкоциты, ×109/мл R= -0,29
SDNN, мс TP,  мс2 R= 0,86 R= 0,90
TP, мс2 HF% R= 0,47 R= 0,27
LF% R= 0,35
ЧСС, уд/мин R= -0,48
HF% LF% R= -0,22 R= -0,24
ΔS,  % S,  % R= -0,74 R= 0,72
TP, мс2 R= -0,39
HF% R= -0,29
LF% R= -0,27
Лейкоциты, ×109/мл R= 0,36
Глюкоза,  ммоль/л R= -0,27
ΔГлюкоза,  ммоль/л R= -0,33
ΔTP, мс2 R= -0,43
ΔHF% R= -0,30
ΔЧСС, уд/мин ЧСС, уд/мин R= -0,66 R= 0,77
TP, мс2 R= -0,25 R= -0,34
Время ИК, мин S,  % R= -0,22
TP,  мс2 R= 0,37
HF% R= 0,27
ΔTP, мс2 R= 0,31
ΔHF% R= 0,23
Примечание: представлены только результаты с уровнем статистической значимости р<0,05.  Жирным выделены ко-
эффициенты корреляции ≥0,36 (средняя и сильная связь). Δ – разница между значением показателя после операции и 
исходным значением; ИК – искусственное кровообращение.
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Таблица 2
Характеристика групп пациентов, перенесших ИК, 
выделенных по динамике индекса S за период наблюдения
Примечание: ИМТ – индекс массы тела; ИМ – инфаркт миокарда; АГ – артериальная гипертония; СД – сахарный 
диабет; ХОБЛ – хроническая обструктивная болезнь легких; ЧКВ  – чрескожное коронарное вмешательство; ФВЛЖ – 
фракция выброса левого желудочка; ИК – искусственное кровообращение; ИВЛ – искусственная вентиляция 
легких; *  – статистически значимые различия с  группой ΔS<-5%; + – статистически значимые различия с  группой 
ΔS от -5% до +5%.
Показатель Группы пациентов по динамике показателя S после операции
ΔS<-5% (n=26) ΔS от -5% до +5% 
(n=18)
ΔS>+5% (n=18)
Мужской пол,  % 69 72 56
Возраст,  лет 63 (55; 67) 59 (47; 64) 63 (59; 67)
ИМТ, кг/м2 28,4 (25,5; 31,0) 29,0  (25,3; 32,9) 28,7 (26,5; 31,7)
Перенесенный ИМ, % 58 39 50
АГ,  % 85 72 88
Курение,  % 31 39 13
СД, % 15 11 6
ЧКВ  в анамнезе,  % 15 11 13
ФВЛЖ, % 61 (54; 67) 62 (57; 66) 60  (56; 65)
Креатинин,  мг/дл 92 (68; 109) 81 (72; 94) 78 (62; 90)
Биохимические показатели до операции
Глюкоза,  ммоль/л 5,3 (4,8; 6,1) 5,0  (4,9; 6,0) 5,3 (4,8; 5,8)
Лейкоциты, 109/мл 6,8 (5,4; 7,2) 8,2 (6,3; 10,0)* 8,3 (6,4; 9,7)*
Лактат,  ммоль/л 0,9 (0,8; 1,3) 0,8 (0,7; 1,3) 0,9 (0,7; 1,0)
Гематокрит,  % 39 (37; 42) 42 (37; 45) 41 (39; 44)
Биохимические показатели на 5-7 день после операции
Глюкоза,  ммоль/л 6,6 (5,2; 9,6) 5,8 (5,3; 7,1) 5,5 (5,1; 6,9)
Лейкоциты, 109/мл 10,0  (8,1; 14,5) 11,7 (9,0; 13,0) 11,9 (9,0; 16,0)
Лактат,  ммоль/л 1,6 (1,0; 2,1) 1,6 (1,1; 1,8) 1,4 (1,2; 2,1)
Гематокрит,  % 30  (27; 35) 32 (31; 35) 32 (30; 36)
Динамика биохимических показателей после операции (относительно исходных значений)
Глюкоза,  ммоль/л +1,2 (-0,1; +3,1) +0,6 (-0,6; +1,8) +0,4 (-0,2; +0,8)
Лейкоциты, 109/мл +3,1 (+2,3; +7,8) +3,2 (+0,8; +4,7) +3,6 (+0,5; +6,4)
Лактат,  ммоль/л +0,4 (-0,2; +1,1) +0,4 (-0,1; +0,6) +0,6 (+0,1; +0,9)
Гематокрит,  % -9 (-12; -4) -8 (-12; -4) -9 (-11; -3)
Особенности операций
Время операции,  минут 255 (228; 318) 249 (204; 300) 258 (234; 297)
Время ИК, минут 100  (73; 120) 75 (65; 105)* 90  (63; 125)+
Кардиоплегия,  % 27 33 31
Время пережатия аорты,  
минут
64 (47; 74) 58 (34; 88) 71 (69; 75)
Время ИВЛ после 
операции,  час
16 (12; 24) 16 (9; 22) 13 (8; 19)
Показатели вегетативной регуляции до операции
S,  % 34,7 (24,6; 39,9) 22,9 (14,2; 26,5)* 12,8 (6,6; 21,6)*  +
ЧСС, уд/мин 67 (60; 72) 71 (65; 75) 65 (62; 71)
SDNN, мс 29,7 (24,7; 53,1) 35,1 (28,4; 51,3) 40,5 (27,4; 74,0)
TP,  мс2 395 (316; 769) 809 (253; 2251) 426 (281; 970)
HF% 16,9 (8,8; 27,3) 42,1 (22,9; 67,1)* 21,3 (10,0; 38,4)  +
LF% 26,8 (22,4; 34,6) 25,2 (16,8; 37,8) 24,5 (13,7; 38,3)
Показатели вегетативной регуляции на 5-7 день после операции
S,  % 13,5 (5,3; 19,6) 21,9 (15,5; 26,3)* 28,9 (23,3; 32,8)*+
ЧСС, уд/мин 78 (73; 90) 83 (68; 94) 77 (69; 86)
SDNN, мс 58,8 (15,3; 88,5) 12,7 (7,3; 22,5)* 14,1 (8,8; 23,2)*
TP,  мс2 392 (82; 2118) 38 (21; 110)* 96 (46; 333)*
HF% 30,6 (15,7; 49,1) 27,6 (10,2; 50,6) 15,2 (8,3; 36,1)
LF% 32,6 (24,0; 36,6) 22,8 (20,3; 37,5) 22,6 (14,0; 29,2)
Динамика показателей ВСР после операции
ΔЧСС, уд./мин. +11 (+1; +24) +8 (-5; +22) +12 (-1; +16)
ΔSDNN, мс +2,3 (-17,8; +53,6) -20,2 (-38,6; +12,1)* -26,1 (-44,7; -17,3)*
ΔTP, мс2 -96 (-320; +1815) -454 (-2102; -137)* -313 (-733; -147)*
ΔHF% +5,0  (-3,1; +28,9) -7,0  (-28,8; +4,5)* -2,3 (-18,5; +3,1)*
ΔLF% +2,5 (-12,6; +12,4) +4,5 (-17,5; +13,0) +1,3 (-2,5; +8,5)
© В.А.  Шварц с соавт.  Вегетативная регуляция после искусственного кровообращения
© Новости хирургии Том 26 * № 1 * 2018
29
высоким уровнем статистической значимости 
множественно связаны с динамикой показателя 
S после оперативного вмешательства, т.е. с ΔS 
(таблица 3): исходное значение глюкозы крови и 
HF%, ΔTP и кардиоплегия. Данные показатели 
с достаточно высокой точностью описывают 
дисперсию ΔS при учете исходного значения 
индекса S (adjusted R2=0,85, p<0,001), без кото-
рого (при условии замены его на ΔHF%) сила 
множественной связи в модели несколько сни-
жется (adjusted R2=0,56, p<0,001) (таблица 3). 
Примечательно, что из выделенных по-
казателей, ассоциированных с ΔS в регресси-
онной модели, только исходные значения S 
показывали статистически значимые различия 
между всеми группами пациентов, разделенных 
по ΔS (таблица 2). Распределения остальных 
показателей при подобном одномерном раз-
делении пациентов на группы в значительной 
мере перекрывались (таблица 2).
Обсуждение
Основным результатом проведенного ис-
следования является выявление множественной 
ассоциации динамики качества синхронизации 
низкочастотных колебаний в ВСР и ФПГ (ΔS) с 
рядом показателей, характеризующих исходный 
статус пациента (S, HF% и глюкоза крови), 
особенности оперативного вмешательства (кар-
диоплегия) и динамику вегетативного статуса 
после операции с ИК (ΔTP и ΔHF%). Очевидно, 
динамика индекса S после операции зависит, 
прежде всего, от его исходного значения (пар-
ная регрессия ΔS от исходного уровня индекса 
S: adjusted R2=0,67, p<0,001), что является 
достаточно ожидаемым результатом. Однако 
использование исходного индекса S совместно 
с другими показателями повышает ценность 
регрессионной модели до R2=0,85. 
В целом синхронизация низкочастотных 
колебаний в ФПГ и КИГ обратно коррелирует 
с уровнем общей ВСР, которую характеризуют 
TP и SDNN. Примечательно, что при попытке 
построения множественной регрессии без учета 
исходного значения индекса S лучшая модель 
получается при включении в нее дополнитель-
ного показателя – ΔHF%. Подобная ассоциация 
у пациентов, нуждающихся в кардиохирурги-
ческом вмешательстве, оценки синхронизации 
низкочастотных ритмов в ФПГ и КИГ с высо-
кочастотными спектральными оценками ВСР 
(в частности, HF% и ΔHF%), а не с низкоча-
стотными (LF% и ΔLF%), представляет инте-
рес. Например, пациенты, у которых качество 
синхронизации низкочастотных колебаний в 
ФПГ и КИГ было практически неизменным по-
сле операции, характеризовались наибольшими 
исходными значениями показателя ΔHF%.
В представленном исследовании была 
показана неоднородность пациентов с пози-
ции их исходного вегетативного статуса и его 
динамики после хирургического лечения. Мы 
полагаем, что операция на сердце в условиях 
ИК представляет собой, с одной стороны, опе-
рационный стресс для механизмов системной 
вегетативной регуляции, а с другой – вос-
становление коронарного кровотока, которое 
может положительно сказаться на функции 
сердца. Наблюдаемое нами у большинства па-
циентов снижение общей ВСР после операции 
согласуется с данными других исследователей 
[6, 9]. Изменения в вегетативной регуляции 
у данных пациентов обусловлены, вероятно, 
особенностями хирургического вмешательства 
(хирургические манипуляции на сердце, ане-
стезия, длительность кардиоплегии и ИК и 
др.) [9]. Однако у части пациентов в нашем ис-
следовании отмечалось повышение общей ВСР 
после операции, что отличается от результатов 
других авторов [9]. Возникает вопрос: какой тип 
динамики показателей вегетативной регуляции 
Таблица 3
Результаты регрессионного анализа связи между ΔS и изучаемыми вегетативными и клиническими 
показателями с учетом исходного уровня индекса S (а) и без него (б)
Примечание: (а)  – adjusted R2=0,85,  p<0,001; (б)  – adjusted R2=0,56,  p<0,001.
Показатель β (а) β (б) В  (а) В  (б) t (а) t (б) р (а) р (б)
S до операции -0,62 -0,920 -7,19 <0,001
Глюкоза до операции 0,43 0,51 6,772 8,036 5,36 3,54 <0,001 0,002
˂TP -0,26 -0,51 -0,001 -0,001 -2,93 -3,43 0,007 0,002
Кардиоплегия 0,22 0,27 8,602 10,705 2,72 2,11 0,012 0,046
HF% до операции -0,22 -0,56 -0,171 -0,444 -2,06 -2,75 0,049 0,011
ЧСС до операции -0,14 -0,16 -0,113 -0,098 -1,74 -1,63 0,094 0,103
˂HF% -0,18 -0,43 -0,123 -0,298 -1,61 -2,13 0,119 0,044




кровообращения (например, ТР и индекса S) 
следует интерпретировать как благоприятный? 
Однозначно ответить трудно.
Около 43% пациентов в нашем исследова-
нии, у которых выражено снизилось качество 
синхронизации низкочастотных колебаний в 
ФПГ и КИГ после операции, имели наилучшее 
ее исходное качество, хотя на фоне снижения 
синхронизации значительно увеличилась общая 
ВСР, которая у них была существенно ниже, 
относительно других пациентов. Известно, что 
снижение ВСР – фактор повышенного сердечно- 
сосудистого риска [1], в том числе у кардио-
хирургических пациентов [10]. Выявленные 
особенности взаимоотношения между общей 
ВСР и качеством синхронизации низкочастот-
ной регуляции кровообращения у пациентов 
кардиохирургического профиля требуют допол-
нительного изучения, в том числе с анализом 
отдаленных исходов.
Оценка параметров ВСР является по-
лезным инструментом для оценки функции 
сердца у пациентов в ходе послеоперацион-
ной реабилитации после АКШ [11]. При этом 
улучшение отдаленного прогноза (в частности, 
снижение частоты летальных исходов) у данных 
пациентов было ассоциировано с повышением 
парасимпатического тонуса и общей ВСР [11], 
которые можно оценить по HF% и ТР соответ-
ственно. С этой точки зрения, выявленная нами 
неоднородность пациентов по показателям 
вегетативной регуляции до и после операции 
может иметь значение для персонализации 
послеоперационной реабилитации, что требует 
дальнейшего изучения.
Известно, что снижение мощности вы-
сокочастотного (HF) диапазона спектра ВСР 
является предиктором смертности у пациентов 
с застойной сердечной недостаточностью [12] 
наряду с SDNN [13]. R.E. Kleiger et al. [14] по-
казали более чем в четыре раза повышенную 
смертность у пациентов после инфаркта ми-
окарда с SDNN<50 мс относительно сходных 
пациентов с SDNN>100 мс. В нашем иссле-
довании исходно 43 (из 62, т.е. 69%) пациента 
имели SDNN<50 мс: 19 (из 26, т.е. 73%) – в 
группе «ΔS<-5%»; 12 (из 18, т.е. 67%) – в группе 
«ΔS от -5% до +5%»; 12 (из 18, т.е. 67%) – в 
группе «ΔS>+5%». На 5-7 день после операции 
распределение пациентов с SDNN<50 мс по 
группам было следующим: 12 человек (из 26, 
т.е. 46%) – в группе «ΔS<-5%»; 16 (из 18, т.е. 
89%) – в группе «ΔS от -5% до +5%»; 16 (из 
18, т.е. 89%) – в группе «ΔS>+5%». Таким об-
разом, количество пациентов с SDNN<50 мс в 
группе «ΔS<-5%» несколько снизилось после 
вмешательства, а в двух других группах – на-
оборот повысилось.
Выбор критериев для определения «нор-
мальной» и «сниженной» ВСР – важная задача. 
В исследовании UK-Heart study [13] в каче-
стве критерия «сниженной» ВСР был выбран 
SDNN<100 мс, которому соответствуют все 
пациенты в нашем исследовании.
Показанное значение нарушений углевод-
ного обмена в динамике системного вегета-
тивного статуса пациентов после АКШ пред-
ставляет интерес с учетом известных данных 
о прогностической роли углеводного обмена 
в оценке краткосрочного фатального риска у 
данных пациентов [15].
Существенным ограничением нашего ис-
следования является небольшое число пациен-
тов, включенных в него.
Заключение
В представленном исследовании была 
выявлена значительная неоднородность паци-
ентов с позиции их исходного вегетативного 
статуса и его динамики после хирургического 
лечения. Была также показана множественная 
зависимость динамики качества синхрониза-
ции низкочастотных колебаний в ВСР и ФПГ 
(ΔS) от ряда показателей, характеризующих 
исходный статус пациента (S, HF% и глюкоза 
крови), особенностей оперативного вмешатель-
ства (кардиоплегия) и динамики вегетативного 
статуса в раннем послеоперационном периоде 
(ΔTP и ΔHF%).
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